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告にまとめ，第 １ 報では「カリキュラム開発」，第 2 報
では「教授法と学習法」を対象とした。第 3 報「学習者
の評価」では，教育実践事例として ５ 年次「地域医療病
院臨床実習」を取り上げた。地域医療病院臨床実習にお
ける臨床実習の評価は，大学での臨床実習では評価でき
ない医療人教育／学習評価として検討し，富山大学医学
部医学教育の現状と評価，展望について検証した。
はじめに
　日本医学教育学会の医学教育専門家養成認定コース
ワークでは各大学医学部での教育実践を対象として，グ
ローバルスタンダード理論に基づいて「カリキュラム開
発」，「教授法と学習」，「学習者の評価」の 3 テーマに関
する教育課題が検討されている。コースワークでの検討
をもとに富山大学の医学教育プログラム事例を 3 報の報
事 例 報 告
富山大学医学部における教育実践に基づく
医学教育プログラムの検討
第 3 報　「地域医療病院臨床実習」を
事例とした学習者の評価
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要　　旨
　日本医学教育学会の医学教育専門家養成認定コースワークでの検討をもとに，富山大学の医学教育プ
ログラム事例を 3 報にまとめた。第 3 報では「学習者の評価」のテーマで，教育実践事例として ５ 年次
地域医療病院臨床実習を取り上げた。学習者の評価は学習・教育成果基盤型医学教育の最終アウトカム
として最も重要な要素であり，学習者の評価に関する教育実践活動の問題点・課題と分析，改善計画を
挙げて，富山大学の医学教育の現状と評価，展望について検証した。医学教育実践の自己点検評価が富
山大学医学教育全般の質の改善に貢献することを期待したい。
Abstract
　This is the third report of educational practice of programs for the medical education in University 
of Toyama.
　This report describes the assessment of students in the “Clinical Clerkship in Regional Hospitals” for 
the ５th year medical students. We investigate the assessment of students of the course and suggest 
plans for the improvement of the course. These assessments will contribute to the quality improvement 
of the basic medical education in the Faculty of Medicine, University of Toyama.
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ティ志向型学習や医療人教育における学習成果を評価す
る。
2 ．評価方法，評価ツール，運営，結果
　評価方法は各病院の指導担当者による総合的な概略評
価とした。地域医療教育の目標設定と学習方略評価につ
いては，実習導入直後でありブループリントは未整備で
ある。実習の教育成果を基に目標設定や評価項目の作成
を実習の進行と同時に進め，年度ごとに評価項目のバー
ジョンアップを予定している。
　体験目標では職種間連携チーム医療，プライマリケ
ア，コミュニケーション，病診・病病連携，救急医療，
在宅医療，地域における疾病予防・健康維持増進の活動
体験を評価項目とした。態度のコンピテンス目標ではプ
ロフェッショナリズム，医学生としての態度を評価項目
とした。
　評価ツールは，実習前後の自己評価アンケート，準備
状態をknowレベルの確認に用いた（Miller１） 。ポート
フォリオや実習のログブックをShow How, Doesレベル
の評価に用いた。（図 3 ）。
　評価項目は初年度ではチェックリスト項目とし，ポー
トフォリオには地域病院指導医の確認とカウンターサイ
ンを課した。評価基準は実習評価と並行して策定する
が，実習開始の初年度については各病院担当者間で共有
標準化されていない。臨床実習概略評価は全員に必修で
総括評価に用いた。
　実習の技能評価は実習の評価項目に入っておらず，
Mini-CEXやDOPSは各病院の試行レベルで利用してい
る。3６0度評価については試行的に行い，各病院での実
習まとめ時の参考資料として学生と実習施設へのフィー
ドバックに用いた。
　実習運営では各病院の指導担当者との連絡網，TV会
議を構築し，概略評価とポートフォリオを大学の総括責
任部署で集計し，各病院の概略評価と出席を総括的な評
価として点数化し総合評価とした。特徴の異なる 9 病院
での地域医療病院実習が個々に効果的に行われた。
教育実践活動
　Ⅰ． 対象となる学習者評価を実施した教育活動の活動
概要
　富山大学医学部における診療参加型臨床実習である ５
年次「地域医療病院実習」はモデル・コア・カリキュラ
ムの地域医療実習の実践例である。地域病院で臨床実習
することにより，地域社会で求められている医療と，地
域における医療人の役割を理解することを目標として，
H2５年度から行っている。診療参加型臨床実習のGIO，
SBOsを設定し，方略，診療行為水準を定めて，各病院
と実習内容を共有している。図 １ に地域医療実習プログ
ラムの目的を示す。（図 １ ）。実習では 9 つの関連教育病
院で １ 病院に １ 人 １ 週間泊まり込みでの病院臨床実習プ
ログラムを実施している。（図 2 ）。学習方略は各病院が
策定するプログラムに従って行われている。
　実習は体験目標が主体であるが，学習評価については
形成的評価（フィードバック）と省察を目的としたポー
トフォリオのレポート提出を課し，実習の総括的評価で
は各病院での概略評価と共に包括的に評価している。
　Ⅱ．学習者評価の実際と分析
１ ．評価の目的
　大学病院と地域病院との違いを体験する事が主たる目
的となる。学習・教育成果基盤型教育としてコミュニ
学習者の評価のレベル
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図 3 　学習者の能力評価レベル
図 1 　富山大学医学科 5 年次地域医療病院臨床実習プログラム
図 2 　富山大学医学科 5 年次地域医療臨床実習病院群
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目標設定を促している。ブループリントの設定により実
習前のアンケートのみならず地域医療に関する参考教科
書の予習，セルフチェックが可能となる。
2 ．臨床実習実践と体験項目の評価方法について
　WBA（Work-based assessment）の概念を利用した
Doesの評価，ポートフォリオ観察評価を行う。（Norcini
ら3），Wassら４） 。 9 つの病院ではそれぞれ特徴のある
地域医療プログラムを実施しており，地域医療実習の目
標と実習プログラムを構成主義的に組み合わせて学習効
果の定着をはかる。泊まり込み実習の特徴を活用できる
事から，担当患者の紹介から始まり，病院指導者と １ 対
１ 型教育法を取り入れ，症候，症状の聞き取りや社会的
な背景に至る医療面接，担当医との毎日のアセスメン
ト，当直体験等の時間外の医療実践活動や十分な自己学
習時間帯を利用し，地域医療における実践者として実践
中および実践後の省察（Schön５） を促す事が可能となる。
3 ． 指導者や病院間のばらつき，教育・学習内容の共有
化について
　臨床実習前に指導者へのガイダンスを行い，実習では
大学教員が出前出張もしくはTV会議やスカイプ等の利
用による遠隔地双方向連携セミナーやショートFDの選
択肢を設け，各病院間で指導内容の共有化を進める。
ルーブリック（評価基準）を作成し，FD等で各病院の
実習担当者評価者トレーニングを行う。（Tekianら６） 。
観察評価の妥当性は実際に評価を行う評価者の行動に大
きく依存するため，綿密な実施計画を立てる。（Van 
der Vleuten7） 。Millerのピラミッドとそのレベルに 応
じた評価ツール（Miller１） を実際の臨床実習に活用で
きるようにする。学生の能力に合わせてより発展した臨
床実習への対応選択肢として実習能力の評価のため
Mini-CEX評価表を各病院間で共有化し利用を考慮する。
（Norciniら8）
　これらの適用により，共通の評価基準で実習評価の妥
当性がより上昇する事が期待される。
４ ． 診療参加型医療体験や地域包括ケア，インターン
シップの評価法について
　地域社会による評価と地域医療実習アウトカムを合致
させるため，ポートフォリオには実習終了後に評価可能
な地域医療と包括ケアに関するコンピテンス項目を追加
し，医療関係者以外の方や患者からの3６0度評価を導入
し，事前アンケートと共に総括時に病院と学生の双方に
フィードバックして形成的評価の質を向上させる。その
際ネガティブ評価は概略評価の一部として活用し，ポジ
ティブ評価はインセンティブ評価として学生の総括的評
価に利用する。
５ ．新たな評価の導入計画と実現可能性
　各病院へのフィードバックにより地域医療機関の「教
育参加型」の診療ミッションを理解していただき，地域
医療と医療人材育成の良循環を期待する。
3 ．評価の妥当性の検討
　Downingら2）の示す妥当性の根拠について分析する。
　内容：ブループリントは暫定版で未整備である。 9 病
院間の実習内容の偏りについては，各病院の特徴を活か
すため項目の標準化はなされておらず，体験項目は各病
院により異なる。
　反応過程：実習前のガイダンスと評価方法の確認，学
生への周知がグループ毎に行われる。レポート評価の質
管理は各病院と大学担当部署でコントロールしている。
　内部構造：評価成績については導入から 2 年であり
データの収集段階にある。信頼性の評価可能なテストは
行なわず，概略評価として行っている。
　他の変数との相関：共用試験OSCEの態度評価との相
関 が 確 認 可 能 である。長 期 的 には 大 学 の 組 織 的 な
Institutional Research （IR）部門の活用や卒業生同窓会
の進路状況資料との照会が可能である。
　影響：学生には，地域医療の現場でのモチベーション
高揚，維持が挙げられる。指導者，地域病院指導者への
影響として，地域病院の医学教育参加型臨床実習への理
解が挙げられる。社会的にはコミュニティ側の医学教育
参加と地域循環型の医療人育成への相互理解が挙げられ
る。
４ ．優れている点，改善が必要な点
　優れている点：学生 １ 人単独 １ 病院の ５ 日間泊まり込
み実習として行っており，学生の多様な能力の評価が可
能である。形成評価として地域病院における臨床実践能
力の概略評価を行う事ができる。
　課題：地域医療を学ぶことについての学習目標と評価
の準備ができていない学生が存在する。臨床実習は体験
主体であるため，評価方法の選択が限定される。指導者
や教育資源の準備状況，各病院マネジメントにはばらつ
きがあり，地域病院での教育・学習内容の共有化，標準
化（最低レベルの設定）が困難である。最大の課題は地
域社会での診療参加型医療体験，地域包括ケア，イン
ターンシップの評価法が困難であることである。地域社
会による評価と地域医療アウトカムの一致が今後の課題
である。
　Ⅲ．改善計画と考察
　臨床実習の課題について，評価と効果的な実習マネジ
メント改善点を考察する。
１ ．学習者の準備状態について
　シラバスに地域医療実習について目的と学習目標，評
価を明示するために，初年度の教育成果，経験を基にブ
ループリントを設定する。実習前のオリエンテーション
は直前の大学内臨床実習ローテーションである総合診療
部の臨床実習期間中に行われ，事前アンケートの提出と
各人の顔写真の撮影を行い，各病院に送付している。実
習 2 年目ではこの段階で実習の目的を言語化，可視化
（概念化）できるように自主的なニーズアセスメントや
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これらを臨床実習の実践に対する評価と効果的な実習マ
ネジメント改善策とする。
結　語
　第 3 報「学習者評価」では地域医療臨床実習の教育実
践事例として ５ 年次地域病院臨床実習を取り上げ，富山
大学医学部医学教育の現状と評価，展望について検証し
た。学習者評価の検証結果は地域医療臨床実習の実践に
対する効果的な実習マネジメント改善策として提案し，
医学教育分野別認証評価の自己点検評価と質改善の一助
となることを期待したい。
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